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Sindrome de Déficit Atencional con Hiperactividad: Estilo Cognitivo y
Rendimiento Escolar (un Enfoque Sistémico-Ecolégico)

Maria Elena Gorostegui
Pontificia Universidad Catélica de Chile

En este articulo se muestra un modelo de abordaje sistémico ecolégico del Sindrome de Déficit Atencional con
Hiperactividad (SDA), enfatizando la importancia del trabajo interdisciplinario y multimodal entre los diferentes profe-
sionales que atienden al nifio, incluyendo la familia y la escuela. En segundo lugar, se describe el impacto en el estilo
cognitivo y en el rendimiento escolar de las cldsicas caracterfsticas de inatencién e impulsividad del nifio SDA y final-
mente se sugieren algunas modalidades de ayuda en esta linea, que pueden ser utilizadas por psicélogos, padres, profeso-

res, psicopedagos, etc.

This article introduces a systemic-ecological approach to the Attention Deficit with Hyperactivity Disorder (ADHD) that
emphasizes the importance of interdisciplinary and multimodal work among the different professionals treating the child,
including school and family. The impact of the ADHD child's inattention and impulsiveness on cognitive style and school
performance is described, and some systemic-ecological assistance methods for psychologists, psychopedagogues, teachers

and parents are suggested.

La hiperactividad y los problemas de atencién y
concentracién asociados a problemas de rendimiento
escolar, constituyen hasta la fecha una de las causas
mds frecuentes de consulta a neurélogos, psicélo-
£os y/o psicopedagogos. No obstante, ningtn trata-
miento ha tenido (por si solo) un impacto definitivo
en la conducta y en el rendimiento escolar, lo que
sugiere la necesidad de intensificar la investigacién
y las intervenciones destinadas a responder a las
demandas de la escuela,

Ulloa & Pinsoff (1995) luego de una revisién de
investigaciones sobre los efectos de diferentes for-
mas de tratamiento por separado, concluyen que el
trabajo con padres, las terapias conductuales, el en-
trenamiento de profesores en sala de clases, los
medicamentos sicoestimulantes, las terapias fami-
liares (Chamberlain & Gilbert, 1995) y manejos en
la linea conductual-cognitiva, han resultado eficien-
tes en mayor o menor medida. Sin embargo, las in-
tervenciones combinadas y multimodales muestran
resultados consistentemente superiores.

Si se considera el gran nimero de sintomas aso-
ciados al Sindrome de Déficit Atencional con
Hiperactividad (SDA), su multicausalidad, frecuente
comorbilidad, problemas emocionales, (Biederman,
et al., 1995; McArdlem, O’Brien, & Kolvin, 1995)
y los numerosos déficit que se le asocian, parece
l6gico pensar en un abordaje multimodal, multidis-

Maria Elena Gorostegui, Centro de Atencién y Estudios Psico-
16gicos, Escuela de Psicologfa.

La correspondencia relativa a este articulo debe ser dirigida a
Marfa Elena Gorostegui, Centro de Atencién y Estudios Psico-
légicos, Escuela de Psicologfa, Pontificia Universidad Cat6li-
ca de Chile, Avda. Vicufia Mackenna 4860, Santiago, Chile.

ciplinario y sistémico, como la alternativa mas ade-
cuada, dado que tales intervenciones producen un
efecto sinérgico que potencia el resultados que cada
una de ellas tiene por separado. Por otra parte, ¢l
hecho de que la mayoria de las veces sean varios
los profesionales que intervienen en forma simulta-
nea o sucesiva, puede producir problemas de falta
de comunicacion entre ellos, lo que hace indispen-
sable crear y mantener canales de comunicacién y
colaboracién claros y permanentes entre ellos.

Las intervenciones multimodales producen un
efecto sinérgico que potencia el efecto que cadauna
de ellas tiene por separado, lo mismo que el aborbaje
sistémico-ecolégico en términos de incorporacién
de todos los sistemas involucrados. Esta modalidad
de intervencidn, tiene ademads un efecto de preven-
cién de complicaciones futuras, tales como conduc-
tas desadaptativas més graves (Ulloa & Pinsof,
1995).

El hecho de que las demandas educativas del nifio
SDA puedan parecer muchas veces excesivas para
el profesor o para la familia, que mantener canales
de comunicaci6n permanente entre ellos para lograr
acuerdos en la forma de manejo del nifio sin caeren
naturales triangularizaciones sea una meta dificil de
lograr, que los conflictos entre los diversos siste-
mas surjan a cada momento, no nos exime de la
obligaci6n de intentar un abordaje sistémico y mul-
timodal cada vez que nos encontremos enfrentados
al mismo problema.

El presente trabajo es un intento por contribuir al
mejor manejo y comprension del impacto que las
dificultades del nifio SDA tienen en el aprendizaje
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y en el rendimiento académico propiamente tal, con-
siderando que los problemas derivados de compor-
tamientos desadaptativos, dificultades para el aca-
tamiento de normas, relaciones conflictivas con pro-
fesores y pares, problemas emocionales secunda-
rios, etc. generalmente potencian y mantienen el mal
rendimiento escolar.

En el supuesto de que ninguna intervencién por si
sola tiene efectos definitivos o produce cambios que
perduren en el tiempo, nos vamos a centrar en los
estilos cognitivos asociados a laimpulsividad y ala
falta de atencién y concentracién, con algunas su-
gerencias metodoldgicas de ayuda al nifio. El cono-
cimiento de cémo se expresa el SDA en el estilo
cognitivo y el manejo de algunas formas de ayuda
en esa linea, puede ser de utilidad para psicélogos,
profesores y padres, siempre que haya mutuo apo-
yoy consistencia en la forma en cada uno asume el
rol de mediador y facilitador del aprendizaje.

El problema debe ser enfocado desde una pers-
pectiva sistémica-ecol6gica, que integre a los pro-
fesionales que se ocupan del caso, la familia, el sis-
tema escolar, considerando ademds al nifio en su
realidad biopsicosocial, etapa de desarrollo, intere-
ses y motivaciones. Es clave integrar informacién
sobre las exigencias que le impone a cada nifio el
medio sociocultural al que pertenece y las oportu-
nidades y recursos que le ofrece, las expectativas
familiares y las demandas del colegio (en especial
en cuanto a normas y disciplina).

El problema desde la familia

La familia por si sola es un factor clave en el éxito
o fracaso de cualquier intervenci6n. Es por ello, que
las intervenciones a este nivel, ya sea en la linea de
la terapia familiar o del entrenamiento de padres en
manejo de nifios SDA, han concitado particular in-
terés. No siendo la causa directa, la familia es res-
ponsable muchas veces, de la mantencién de los sin-
tomas en el tiempo y de las complicaciones que
puedan sobrevenir. Sin embargo, las intervenciones
centradas exclusivamente en la familia, no influyen
en forma significativa en el cambio de los sintomas
principales del SDA ni mejoran la conducta esco-
lar, aunque contribuyen a mejorar varias otras con-
diciones (Ulloa & Pinsoff, 1995). La mayor parte
de la investigacion muestra reduccién de la desobe-
diencia y la agresion, mds que en los sintomas pri-
marios o fundamentales del SDA: inatencién,
impulsividad e hiperactividad. Sin embargo, en este
punto hay que considerar que el nifio no tiene apo-
yo farmacolégico la mayor parte del tiempo que esti

con su familia (después del colegio y los fines de
semana) por lo que cabe suponer que la contribu-
cién del entrenamiento por si sola es importante.

La terapia familiar se entiende como una inter-
vencién que se focaliza en las interacciones fami-
liares, dirigida a mejorar el funcionamiento global
del sistema, el de los subsistemas y el funcionamien-
to individual de cada uno de los miembros en rela-
cién a los demds. La terapia familiar se entiende
aqui como un esfuerzo psicoterapéutico que se
focaliza en la interaccién y la relacién entre los
miembros de la familia.

El foco en el nifio, es ampliado por los terapeutas
familiares al contexto inmediato mds cercano al
nifio: la familia, y en ciertas situaciones, a la escue-
la. En los dltimos 10 afios, los terapeutas individua-
les, familiares y conductuales, han ido incremen-
tando aproximaciones en programas comprensivos
centrados o dirigidos al nifio, la familia y el colegio
en forma simultdnea. Se evaluan los patrones de
interaccién al interior de la familia y también los
patrones relacionales intersistémicos entre la escuela
y la familia, ya sean éstos de colaboracién, conflic-
tivos o simplemente inexistentes (Chadwick &
Scagliotti, 1990).

Varios estudios en esta linea se centran en revisar
la efectividad del parent management training
(PMT) como modelo de intervencién. La hipétesis
que subyace a este modelo es que los problemas de
conducta se desarrollan y sustentan inadvertidamen-
te por interacciones maladaptativas entre padres e
hijos, por lo que el terapeuta les enseiia el uso de
procedimientos especificos para cambiar la interac-
cién, promover conductas prosociales y disminuir
la conducta desviada,

A pesar de que hay muchas versiones del PTM,
todas ellas tienen caracteristicas comunes: (a) el tra-
tamiento es conducido por los padres, quienes lo
aplican directamente en el hogar, casi sin interven-
ci6n directa del terapeuta con el nifio; (b) los padres
aprenden a identificar, definir y observar las con-
ductas problemadticas del nifio; (c) las sesiones cu-
bren principios de procesos y aprendizaje social,
incluyendo programas de reforzamiento (refuerzo
positivo, uso del tiempo-fuera, pérdida de privile-
gios, negociacién, contratos, etc.; y (d) se trabaja
con metodologia que incluye discusiones de grupo,
modelamiento, role playing, practica en el hogar y
feedback directo.

El objetivo de estos programas es desarrollar ha-
bilidades especificas en los padres. A medida que
los padres se hacen mds eficientes, el programa pue-
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de abarcar problemas de conducta escolar mds se-
Veros.

Estos programas abarcan perspectivas sistémicas
e incluyen los desdrdenes del nifio y de la familia
dentro de una constelacion de sistemas y subsistemas
interrelacionados. De ahi la necesidad de conside-
rar la situacion de la familia completa al evaluar el
impacto de una variable simple (el nifio SDA).

La terapia familiar, cuando es exitosa, reduce las
interacciones negativas entre los padres y los hijos,
disminuye la intensidad de los conflictos y la ex-
presién de la rabia, mejora los sintomas de depre-
sién en la madre, con un adicional mejor ajuste al
colegio y bastante estabilidad en los cambios, pero
no hay reportes de que por si sola mejore los sinto-
mas especificos del nifio con SDA (inatencién,
impulsividad, etc.).

Finalmente, las intervenciones a nivel familiar tie-
nen limitaciones en cuanto a que no cualquier fami-
lia se beneficia con intervenciones, ya sea en la li-
nea de entrenamiento en desarrollo de habilidades
de manejo de nifios o directamente con terapias fa-
miliares. Particularmente dificiles resultan las fa-
milias que presentan factores de riesgo asociadas a
los problemas del nifio: problemas de pareja,
psicopatologias parentales, déficit sociocognitivos,
deprivacién sociecondmica, disfunciones familiares,
etc. Ellas estdn menos dispuestas a permanecer en
la terapia, experimentan escasos cambios y se be-
nefician menos, atin cuando completen el tratamien-
to. Especialmente para atender estos casos, se estdn
disefiando programas dirigidos a manejarse con es-
tas limitaciones a través de la intensificacién y ex-
pansidn de sus modelos de intervencién més alld de
la diada padres-hijos e incluyendo la escuela y otros
agentes sociales (Chamberlain, 1995).

El apoyo farmacolégico

En medicina, el Ritalin (metilfenidato) es usado
habitualmente en el tratamiento del SDA con resul-
tados que parecen demostrar que, hasta el momen-
to, es la herramienta mds eficaz para controlar los
sintomas propios y centrales del cuadro (Ulloa &
Pinsoff, 1995).

El Ritalin es un estimulante del sistema nervioso
central, similar a las anfetaminas en la naturaleza y
duracion de sus efectos. Farmacoldgicamente actiia
sobre la dopamina, se cree que activando el alerta a
nivel de tronco y corteza cerebral, Cuando es usado
de acuerdo a la prescripcién médica, muestra efec-
tos estimulantes que van desde leves a moderados,

no asi cuando se ingiere en cantidades mayores, lo
que produce fuertes efectos estimulantes.

Se estima que alrededor del 6% de los escolares
norteamericanos, estdn siendo tratados con Ritalin,
mientras las prescripciones de este medicamento,
al menos en EE.UU., han tenido un aumento del
600% en los dltimos 5 afios, lo que podria ser coin-
cidente con el hecho de que en los tltimos afios, la
frecuencia del diagnéstico de este sindrome se ha
incrementado en forma dramdtica, siendo especial-
mente notable el aumento de adultos diagnostica-
dos con lo que tradicionalmente se habia considera-
do como un trastorno del desarrollo, privativo de
los nifios alrededor de la etapa escolar (Bailey, 1995).
También se habla de un sobrediagnéstico del cua-
dro, al considerar como SDA un amplio rango de
problemas de conducta y de adaptacién escolar que
tienen como denominador comiin la hiperactividad
y la impulsividad (Leutwyler, 1996).

En la actualidad hay bastante consenso en la co-
munidad cientifica médica, que el SDA es un tras-
torno diagnosticable y que puede ser tratado me-
diante drogas. Sin embargo, muchos disienten de
esta opinién, arguyendo que el SDA no es un tras-
torno, sino mds bien un tipo de personalidad: la per-
sona es nica y como parte de su unicidad, es posi-
ble que su capacidad para concentrarse y/o parain-
hibir impulsos, sea inferior a la de otras personas.
Desde esta perspectiva, el SDA serfa un rasgo de
personalidad heredado y que no serfa licito tratar de
modificarlo, como tampoco seria licito modificar 1a
personalidad: la totalidad de la persona es natural y
significativa y es producto de una sociedad enfer-
ma el que la gente califique esta forma de funcionar
del nifio como un trastorno (Heimer, 1997),

La reticencia de algunos padres al uso de firmacos
es un hecho corriente. Las razones para negarse a
administrarlo, varfan desde el reporte de efectos se-
cundarios en el nifio tales como insomnio, falta de
apetito, nduseas e incluso vémitos, dolores abdo-
minales y desordenes digestivos, hasta justificacio-
nes tedricas o de tipo valérico. En general, aducen
que de nifios ellos también tuvieron similares pro-
blemas en el colegio y que atn tienen dificultades
para concentrarse, que el problema es del colegio,
de las metodologias y de los profesores, que les gusta
su hijo tal como es, que es un asunto de tiempo y
maduracién y que, en fin, no aceptan que se trate al
nifio como a un enfermo.

En esta misma linea hay estudios que concluyen
que introduciendo variaciones en el entorno, el nifio
aumenta su capacidad de atencién y concentracién.
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Se sugieren reducciones en el nimero de nifios y de
estimulos en la sala de clases, incrementos de las
oportunidades de atencién personalizada y de inte-
racciones con el profesor, materiales y metodolo-
gias que hagan més atrayente el aprendizaje, etc. Se
da como ejemplo la evidente disminucién de la in-
quietud motora y la capacidad para mantener la aten-
cién por perfodos m4s o menos largos mientras el
nifio estd frente al televisor, al computador o juegos
de video, es decir, cuando est4 desarrollando activi-
dades sufientemente motivadoras y que despiertan
su interés.

Cualquiera sea la postura teérica o valérica sobre
el tema de administrar o no medicamentos, el apo-
yo farmacoldgico ha demostrado ser clave en el con-
trol de la impulsividad y la inatencién, en especial
en contextos tales como la sala de clases y situacio-
nes relacionadas directamente con el aprendizaje.

Sobre la base de abundante evidencia empirica se
puede concluir que los resultados apoyan el uso de
sicoestimulantes en el manejo del SDA, aunque
pareciera que los efectos inmediatos no se mantie-
nen en el largo plazo si el tratamiento farmacolégico
no se acompaiia de modificaciones ambientales. Sin
embargo, el desconocimiento y los prejuicios de los
padres respecto de los efectos del medicamento, son
causa frecuente de una administracién inadecuada
o de abandono precoz del tratamiento (Van der
Meere, Shalev, Borger, & Gross-Tsur, 1995).

El nifio SDA necesita un ambiente que le propor-
cione el necesario apoyo emocional y consecuen-
cias predecibles que le ayuden a estructurar sus si-
tuaciones de relacién interpersonal y de aprendiza-
Je, en ausencia de conflictos y desacuerdos entre los
diferentes sistemas en los que se mueve. Los des-
acuerdos y la ambigiiedad en torno al tema de los
medicamentos, en especial entre el colegio y la fa-
milia, el negarse a darlo o por el contrario, conside-
rar que su administracién exime de otros tipos de
intervenciones ambientales, conspiran contra un
manejo exitoso del problema.

SDA y estilos cognitivos y
de procesamiento de la informacién

La caracteristica principal del SDA con hiperacti-
vidad, es un patrén persistente de inatencién y/o hi-
peractividad-impulsividad mds frecuente y severo
que lo tipicamente observado en nifios de similar
etapa de desarrollo (APA, 1994). Los anilisis
factoriales muestran dos dimensiones independien-
tes: hiperactividad/impulsividad, por una parte, e

inatencién, por otra. Se describen tres subtipos diag-
ndsticos de SDA: con predominio de hiperactividad
¢ impulsividad, con predominio de inatencién, y
combinado.

Ademas de los clasicos problemas de comporta-
miento y relacionales, el nifio con SDA tiene difi-
cultades para rendir de acuerdo a su capacidad que
se relacionan con un estilo cognitivo diferente al
del resto de sus compaifieros. Por este motivo los
estudios estdn desplazando su foco de atencién des-
de el comportamiento y las conductas perturbado-
ras y disruptivas en la sala de clases, a la forma en
que el nifio aprende.

El estilo cognitivo y de procesamiento de la infor-
macién es tan caracteristico en ellos, que incluso se
estd comenzando a utilizar como criterio diferen-
ciador para SDA y otros trastornos en que la hiperac-
tividad, ya sea pervasiva o situacional esta presen-
te. Es el caso, por ejemplo, de los trastornos de con-
ducta. (Ackermann, 1986; Koelega, 1995; Bohline,
1985; Van der Meere et al., 1995; Leung & Connolly,
1994, 1996). Los nifios SDA presentan patrones de
aprendizaje y un desempefio cognitivo claramente
diferente al que presentan sus pares con trastornos
conductuales, lo que abre posibilidades de un me-
Jjor diagnéstico diferencial para ambos cuadros.

La impulsividad

La impulsividad en relacién al estilo cognitivo, se
ha descrito como un déficit en la capacidad de inhi-
bicién de la respuesta mds alld de un periodo de tiem-
po determinado. En los nifios SDA, el tiempo de
latencia de la respuesta es menor y cometen mayor
cantidad de errores que los grupos controles en si-
tuacién de evaluacion, adin cuando dispongan de
tiempo suficiente, observdndose ademds una defi-
ciente utilizacién del tiempo extra que se les pro-
porciona para responder. Eligen y toman decisiones
sin un examen previo de la situacién, respondiendo
en forma prematura si la presentacién de los even-
tos o la entrega de informacion se retarda (Sonuga-
Barke, Williams, Hall, & Saxton, 1996).

Se ha hipotetizado que estos nifios tienen aver-
sién a postergar la respuesta incluso en tareas sin
limitaciones de tiempo, lo que adicionalmente dis-
minuye sus oportunidades para desarrollar concien-
cia metacognitiva y las habilidades estratégicas ne-
cesarias para un desempeiio eficiente.

Los déficit en la inhibicién de impulsos, las difi-
cultades de atenci6n y concentracion, las dificulta-
des en la estimacion del tiempo y para planificar y
fijar metas, podrian atribuirse a efectos secundarios
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de problemas a nivel del I6bulo frontal (Barkley,
Grodzinsky, & DuPaul, 1992). Las explicaciones
causales de la cldsica impulsividad del estilo
cognitivo, son variadas, pero sin ir mas alld en las
explicaciones, la impulsividad tiene su correlato y
ejerce influencia en el modo c6mo el nifio aprende.
Este estilo se caracteriza por perturbaciones en las
funciones cognitivas en la fase de entrada de infor-
macién, en la fase de elaboracién y en la fase de
codificacién y comunicacién de mensajes (Cartledge
& Fellows, 1980).

Atencion y concentracion

La investigacién sobre el efecto de la atencién en
el procesamiento de la informacién, el desempeiio
académico y el estilo cognitivo de nifios SDA, ha
tenido gran cantidad de problemas metodolégicos
que han originado resultados variados y no conclu-
yentes en la mayoria de los casos.

Se han descrito multiplicidad de variables que in-
fluyen en el rendimiento del nifio en tareas utilizadas
para evaluar el impacto de la atencién en la ejecu-
cién. Estas variables se relacionan con factores
motivacionales, con el estado de alerta, la capacidad
de seguir instrucciones, el C.I, la edad, la percep-
ci6n visual, la memoria inmediata, la velocidad de
procesamiento cognitivo de la informacidén, etc.
(Koelega, 1995; Corkum & Siegel, 1995), de mane-
ra que aunque la influencia de la atenci6n en el rendi-
miento académico parece indiscutible, la investiga-
cién empirica sobre el tema, no es tarea ficil.

Sin embargo, hay cierto acuerdo en que los nifios
SDA no tendrfan dificultades en el procesamiento
de la informaci6n atribuibles directamente a déficit
de la atencién, sino a otras causas, s6lo indirecta-
mente relacionadas com problemas de atencién y
concentracién. Por otra parte, y ese punto emerge
como un hallazgo muy interesante, ellos parecen
capaces de atender por periodos mds o menos pro-
longados en situaciones de alto interés o motiva-
cién, tales como juegos de video, televisién y simi-
lares.

Estudios empiricos realizados por Van der Meere
et al. (1995) concluyen que en tareas de ejecucién
continua, con lenta presentacién de estimulos, con
y sin experimentador presente, la ejecucién de los
nifios SDA era mds lenta, con un desempeiio decre-
ciente a medida que pasaba el tiempo. El descenso
en cantidad y calidad del trabajo realizado era nota-
ble cuando el experimentador no estaba presente.
En relacién a la variable velocidad, se observé que
la ejecucién mejoraba a medida que aumentaba la
velocidad de presentacién.

Por lo tanto, el aumento o disminucién de la velo-
cidad de presentacion de estimulos y la presencia o
ausencia del experimentador, serfan elementos
cruciales en la ejecucién. El impacto beneficioso
de una presentacion rdpida, es concordante con la
hipétesis de que los nifios SDA, tienen un nivel de
activacion sub6ptimo, es decir, que una rdpida pre-
sentacién de los estimulos, produciria un efecto de
activacion. El control externo también mejora el
nivel de activacién y el rango de atencién sosteni-
da, junto con aumentar la orientacién a la tarea.

Un dato importante es que si la tarea se ejecutaba
con administracién de psicoestimulantes, con y sin
examinador presente, se borraba literalmente el de-
crecimiento en el desempeifio debido a problemas
de atenci6n y concentracién y disminufa el ndmero
de errores en la ejecucién. En ninguna de las situa-
ciones estudiadas, la complejidad de la tarea resul-
té ser una variable de efectos significativos en el
desempeifio del nifio SDA.

El desempeifio deficitario en situacién de examen
en relacién a los grupos controles, se incrementé
por exigencias de aumento del tiempo de la latencia
de larespuesta, lo que es consistente con las hallaz-
gos sobre la dificultad para inhibir los impulsos.

Algunos estudios afirman que los problemas de
atencién y concentracién, sintomas centrales del
SDA, serian consecuencia de la hiperactividad, dado
que el nifio estarfa constantemente expuesto a una
sobreestimulacion tanto interna como externa.

Estos estudios no han tenido mayor apoyo y se ha
demostrado (Leung & Connoly, 1994, 1996) que los
adolescentes y adultos contintian exhibiendo esos
sintomas mucho mds alld de que la hiperactividad
desaparece, lo que se contradice con las hipétesis
de que los déficits de atencién serfan una conse-
cuencia de la sobreactividad motora.

Los déficit en el procesamiento de la informacién
podrian ser reacciones a un nivel de estimulacién
cognitiva que excede el limite de capacidad de pro-
cesamiento, es decir, a una especie de sobrecarga
de los sistemas cognitivos, lo que se expresaria en
una conducta desorganizada en situacién de examen.
Hay hallazgos en el sentido de que a medida que
aumenta la demanda de procesamiento de informa-
cion, debido a la expansién de las demandas de
memoria, los SDA muestran un progresivo deterio-
ro en la ejecucion.

Ackerman (1986), describe deficiencias cognitivas
especificas en relacién a la memoria de tipo secuen-
cial, lo que redundaria en dificultades cn tarcas que
implican manejo de operatoria matemdtica y exi-
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gencias de respeto de secuencias y procesos en la
resolucién de problemas. Muestran un tipo de me-
moria difusa y vaga, con tendencia a confundir la
informacién entregada de modo secuencial y lineal,
dificultades para seguir los pasos de un proceso y
para integrar y retener detalles e integrarlos a un
todo con sentido.

En la misma linea de estudios, hay resultados con-
sistentes en el sentido de que ellos no se distraen
mds que los nifios controles con la introduccién de
estimulos distractores. Sin embargo, todas estas con-
clusiones tienen limitada validez, debido a que la
naturaleza de la tarea es una variable clave en rela-
cién a los resultados (Koelega, 1995; Leung &
Connolly, 1996).

Hallazgos tales como el efecto de la cantidad de
estimulos presentados por unidad de tiempo y la
importancia del control externo en el desempeiio,
sustentan la hipétesis de que la baja activacién men-
tal, junto con otros constructos de orden superior,
tales como la capacidad de seguir instrucciones, la
motivacion por la tarea y la resistencia al tedio, po-
drian explicar mejor que la atencién por sf sola los
déficits de procesamiento cognitivo de los nifios
SDA.

El estilo cognitivo

No en todos los nifios la impulsividad y los pro-
blemas de atenci6n y concentracién afectan en igual
forma su estilo cognitivo, pero algunas de las for-
mas mads caracteristicas de su desempefio en tareas
académicas, tanto en la sala de clases como en el
hogar son las siguientes: (a) Una conducta
exploratoria asistemdtica, no planificada y superfi-
cial, lo que se manifiesta en una tendencia a reac-
cionar con una respuesta inmediata ante los aspec-
tos mds obvios de la situacién problema. Adicio-
nalmente tienden a cambiar las primeras impresio-
nes sobre el problema, lo que los lleva a cambios
repentinos en las respuestas; (b) Fallas en la evalua-
cién de las demandas de la situacién y en la subse-
cuente flexibilidad y adecuacién de la respuesta.
Tienen dificultades para comprender la naturaleza
de la tarea, debido probablemente a una deficiente
aproximacion analitica al problema, lo que se tra-
duce en fallas e imprecisiones al reunir informacién
relevante para la solucién del problema; (c) Relati-
va lentitud para elaborar respuestas y para encon-
trar las palabras precisas en su repertorio verbal,
junto con problemas para describir y nominar ele-
mentos (Mussbam & Bigler, citado en Silva, 1991);
(d) Fallas en estructurar soluciones que impliquen

planificacién y/o evaluacién de consecuencias; (e)
Problemas en el procesamiento cognitivo de esti-
mulos presentados en secuencias temporales. Fallas
de memoria de secuencias y procesos (Ackermann,
1986); (f) Déficits en la capacidad de internalizar
reglas que guien su desempefio en situaciones nue-
vas: todo se les aparece como novedad; (g)
Subutilizaci6n de los resultados como feedback para
evaluar su desempefio y corregirlo.

En el dltimo tiempo los trabajos de Feurstein so-
bre la modificabilidad de la conducta inteligente,
han abierto muchas perspectivas en relacién a la
modificacién de los estilos cognitivos (Prieto, 1989).
Sus descubrimientos sobre la importancia de la
mediaci6n en el aprendizaje, abren una interesante
perspectiva metodol6gica para trabajo en sala de
clases con nifios SDA.

Sugerencias

Los resultados de estudios sobre el estilo cognitivo
del nifio SDA, proporcionan lineas de trabajo dtiles
para que tanto padres como profesores sumen sus
esfuerzos para que el nifio logre expresar en mejor
forma su verdadero potencial.

Las siguientes sugerencias pueden servir como
guia metodolégica para estructurar ambientes de tra-
bajo y ayudar en su desempefio en tareas académicas
—en el hogar y en el colegio— a nifios cuyas con-
ductas impulsivas y dificultades de atencién y con-
centracién interfieren su rendimiento escolar:

(1) Orientar la atencién del nifio hacia el problema
o la tarea que se le plantea. Ayudarle a descubrir y
seleccionar la informacién relevante y a organizar
y sistematizar esa informacion.

(2) Proporcionarle pautas consistente sobre lo que
debe hacer, entregarle instrucciones en forma par-
celada, e incluso si es necesario, numerar los pasos
de la tarea.

(3) Reiterar las instrucciones y entregérselas por
escrito de manera que se pueda controlar su ejecu-
cién también en el hogar. La consistencia en las ins-
trucciones es un punto clave en la ayuda, las rutinas
de trabajo deben ser claras, sin variaciones impre-
vistas.

(4) Estructurar externamente su entorno y en par-
ticular, organizar sus actividades escolares propor-
cionandole pautas de trabajo, acompaiidndolo y di-
rigiéndolo durante su tiempo de estudio. La sola pre-
sencia del adulto (profesores, padres u otras perso-
nas) tiene efectos significativos en su desempeiio.

(5) Ocasionalmente pedirle al nifio que no respon-
da hasta que se le pida expresamente que lo haga.
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Si falla, mostrarle que su impulsividad puede ser
causa importante de su error.

(6) No proponer actividades con limite de tiempo,
que obviamente favorecen conductas impulsivas.

(7) Recordarle con frecuencia que debe pensar an-
tes de responder, planificar su trabajo, hipotetizar
soluciones y detenerse a tratar de comprobar si son
correctas, comparar sus respuestas con otras alter-
nativas posibles.

(8) Favorecer procesos de pensamiento orienta-
dos a la reflexién sobre la propia actividad mental

(9) Ambientes de trabajo artificialmente
deprivados de estimulos distractores visuales o
auditivos, han mostrado ser de escaso beneficio para
elos. Mds que otros nifios, requieren motivacién
externa, tareas significativas, situaciones de
aprendizaje dgiles y novedosas que atraigan su
interés y que impliquen un desaffo.

Los dltimos puntos, es decir, que el nifio trabaje en
niveles 6ptimos de motivacién y activacién y que pa-
ralelamente, logre un tipo de pensamiento reflexivo y
analitico para lo cual debe inhibir su tendencia a la
respuesta inmediata, aparecen como contradictorios y
deben ser manejados con cuidado por el adulto.

Tradicionalmente la utilizacién de técnicas de
manejo conductual cognitivo en autoestimulacién
verbal, han tenido buenos resultados en especial, en
control de la impulsividad. Estas técnicas implican
correctas conceptualizaciones cognitivas del entor-
no y desarrollo de discurso interno como gufa y con-
ductor de la conducta.

En los nifios impulsivos se observa una carencia
de mediadores verbales capaces de controlar la con-
ducta no verbal y una disminuci6n del discurso pri-
vado autorregulador —discurso inmaduro y no re-
levante para monitorear la tarea— en comparacién
a los nifios no impulsivos.

En esta linea de trabajo, se sugiere que el adulto
(psicélogo, padre, profesor, psicopedagogo) mode-
le frente al nifio la ejecucién de determinadas ta-
reas, mientras verbaliza cada etapa del trabajo. A
continuacién el nifio debe realizar la misma tarea
bajo la direccién del modelador (guia externo) mien-
tras verbaliza cada uno de los pasos del trabajo.
Luego debe memorizar la instruccién, para final-
mente ejecutar la tarea mientras se autoguia via dis-
curso privado, (Cartledge, 1980).

La presencia del adulto, més toda la ayuda que se
le pueda brindar en relacién a estructurar externa-
mente su trabajo, proporcionarle pautas consisten-
tes, rutinas y control, no significa hacer el trabajo
del nifio. Este es otro punto que puede prestarse a

confusiones en cuanto a limites, cantidad y dura-
cion de la ayuda necesaria, etc.

Las diferencias individuales de cada nifio, sus for-
talezas y debilidades, las caracteristicas de la fami-
lia, del colegio, los recursos de que se disponga, la
forma en que el nifio responde a la ayuda que se le
brinda, dardn la medida de la duracién y de la inten-
sidad de la ayuda que necesita.

Finalmente, los avances que se logren con cual-
quiera de las lineas de trabajo que se proponen, de-
ben ser consistentemente reforzados, tanto en el
colegio como en el hogar, de manera de favorecer
el que se trasformen en hébitos y se trasfieran y ge-
neralicen a todos los dmbitos en que actia el nifio.

El tiempo que se requiere para que se produzcan
cambios mds o menos notables y para que estos cam-
bios se traduzcan en un mejor desempefio escolar
es largo. Por otra parte, y como consecuencia de lo
anterior, el desaliento, la descalificacién y la mutua
atribucién de responsabilidades y el abandono de
los tratamientos, conspiran permanentemente con-
tra el éxito de cualquier intento de ayuda al nifio. La
persistencia en los tratamientos y el mantener cana-
les de comunicaci6n expeditos y relaciones de co-
laboracién entre los distintos profesionales, el ho-
gar y el colegio, ha resultado ser una excelente al-
ternativa de abordaje del problema.
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